
							AL DIRIGENTE SCOLASTICO
dell’Istituto Comprensivo Vicenza 3- Scamozzi
							
Richiesta da presentare da parte del docente referente

OGGETTO: RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALL’INGRESSO A SCUOLA DI PERSONALE ESTERNO IN ORARIO SCOLASTICO.

Il/La sottoscritt_ ______________________ docente in servizio nel Plesso ____________________ 

in qualità di referente del progetto _______________________
deliberato nell’ambito del P.T.O.F. per l’anno scolastico _______________________
Ovvero
in relazione allo sviluppo della progettazione educativo-didattica nell’ambito dell’Unità di apprendimento _______________________________

chiede

che venga rilasciata autorizzazione all’ingresso a scuola della Signora/ del Signor_____________ 

nat_ a _______________ il _________ tel. _____________ 


Per lo svolgimento delle seguenti attività:

· incontro con gli alunni della classe _______ /delle classi sul tema:______________________ 
· laboratorio con gli alunni della classe ____ /delle classi______________

secondo la calendarizzazione che segue:

data _________________ dalle ore _____________ alle ore________________
data _________________ dalle ore _____________ alle ore________________
data _________________ dalle ore _____________ alle ore________________


Dichiara che l’attività suddetta 
· è gratuita e non comporta oneri per l’Istituto
· prevede un compenso all’esperto (indicare tutte le informazioni utili)
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Data _______________________ 		Firma __________________________



************************************************************************************



· Si autorizza
· Non si autorizza per il seguente motivo: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Chiara Segato






								









Dichiarazione da presentare da parte dell’esperto

DICHIARAZIONE DELL’ESPERTO ESTERNO PER LO SVOLGIMENTO DI ATTIVITÁ DI AMPLIAMENTO DELL’OFFERTA FORMATIVA


_ l _ sottoscritt _ __________________________ 
si impegna a svolgere le attività del Progetto _____________________________
nel Plesso ________________________ come da accordi intercorsi con il docente referente per le attività.

· Dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali al seguente link https://drive.google.com/file/d/1ltlGFLaZfGNhUnJy4PFn1iC9ad6FNqmZ/view?usp=share_link 
· Dichiara di aver preso visione dell’informativa relativa alla sicurezza.
· Allega alla presente copia di un documento di identità in corso di validità.



Luogo e Data __________________________ Firma _______________________

